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Аннотация. В данной статье рассматриваются средства и методы, используемые в йоге 

для профилактики здоровья людей, предрасположенных к заболеванию гипертонической 

болезнью. Рассматриваются показания и противопоказания к применению физических 

упражнений при гипертонической болезни, а также рекомендации по включению  

специальных дыхательных упражнений и исключению ряда упражнений данного типа из 

комплекса занятий. Представлены краткие характеристики дыхательных упражнений по 

воздействию на вегетативную нервную систему. Отражены основные техники релаксации 

для реабилитации людей с гипертонической болезнью. 
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Annotation. This article discusses the ways and methods used in yoga to protect the health of 

people prone to hypertension. We have examined the indications and contraindications to the 

use of physical exercises for hypertension, as well as recommendations for the inclusion of  

special breathing exercises and the exclusion of a number of such exercises from the exercise 

set. Brief characteristics of breathing exercises in terms of their effect on the autonomic nervous 

system are presented. Basic relaxation techniques for the rehabilitation of people with hyperten-

sion are also demonstrated. 
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Введение. Гипертоническая болезнь 

(эссенциальная или первичная гипертензия) 

– это одно из самых распространенных забо-

леваний среди людей старше 40 лет.  

По данным Всемирной организации здраво-

охранения (ВОЗ от 25 августа 2021 г. 

совместный пресс-релиз, Женева, Швейца-

рия), «за последние 30 лет количество 

гипертоников среди взрослых в возрасте 30-

79 лет увеличилось с 650 млн до 1,28 млн  

человек. Особенно в группе риска находятся 

пожилые люди старше 60 лет». Гипертони-

ческая болезнь является значительным  

фактором риска возникновения и  

развития различных заболеваний сердечно- 

сосудистой системы, данный факт подтвер-

жден множеством эпидемиологических  

исследований [1-3]. Гипертоническая  

болезнь как сопровождается другими  

факторами риска, провоцирующими  

возникновение серьезных заболеваний, так 

и вызывает их. Установлено, что около 50% 

смертности от сердечно-сосудистых заболе-

ваний приходится на артериальную 

гипертонию [4-5]. Причинами данного забо-

левания может являться множество 

факторов: дисфункция центральной нерв-

ной системы, нейроэндокринной системы, 

мембранно-рецепторная патология, приво-

дящая к структурной перестройке сосудов, 
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сердца, почек, также причиной может яв-

ляться наследственность и др. [6]. Ряд 

авторов в научных работах указывают на 

следующие основные факторы появления 

гипертонической болезни [1, 4, 5, 7]:  

1) нервно-эмоциональные факторы; 

2) профессиональные факторы, связан-

ные со стрессом;  

3) наследственная предрасположен-

ность;  

4) возрастной фактор;  

5) вредные привычки (курение,  

алкоголь, неправильное питание);  

6) недостаточная физическая актив-

ность;  

7) избыточный вес.  

В связи с вышеперечисленным можно 

сделать вывод, что для профилактики  

и лечения гипертонической болезни 

следует исключить из своей жизни вредные 

привычки, исключить из рациона питания 

продукты и сочетание продуктов, вредных 

для здоровья. При риске заболевания  

следует избавиться от факторов, вызываю-

щих стресс и нервное истощение, 

приобщиться к занятиям физической куль-

турой. Дополнительно в качестве 

немедикаментозного лечения гипертониче-

ской болезни существует множество 

различных стратегий по изменению образа 

жизни, которые необходимо изучать. 

Целью исследования является изучение 

средств и методов йоги для дальнейшего  

эффективного использования в реабилита-

ции людей, страдающих гипертонической 

болезнью. 

Методы и организация исследования. 

Анализ литературных источников по теме 

исследования проводился в следующих  

научных базах: PubMed, PsycInfo, the 

Cochrane Databases, Научная электронная 

библиотека elibrary.ru. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Воздействие физических упражне-

ний йоги на сердечно-сосудистую систему 

человека 

Э. Дитрих, А. Сафронов, А. Фролов и 

другие исследователи в своих научных  

работах отмечают позитивное влияние  

физических упражнений йоги на работу  

сердечно-сосудистой системы [8-14]. Также 

необходимо обратить внимание на методику 

проведения занятий по йоге и учитывать 

различное воздействие асан на организм  

человека. Прежде всего нужно понять, какие 

физические упражнения следует исключить 

из практики йоги при гипертонической  

болезни. В первую очередь необходимо  

исключить упражнения, повышающие  

тонус симпатического отдела вегетативной 

нервной системы (ВНС), которые способны 

спровоцировать подъём артериального  

давления: силовые асаны с длительной  

фиксацией, динамичные практики, актив-

ные и глубокие прогибы, наклоны стоя, 

когда голова находится ниже уровня сердца 

с длительной фиксацией, балансы на руках, 

перевернутые асаны. В других случаях дан-

ные упражнения нужно выполнять с 

осторожностью и только в адаптированном 

варианте с опытным йогатерапевтом.  

Как отметил Артём Фролов в своем 

практическом руководстве по йогатерапии, 

«Дозированное физическое усилие снижает 

активность симпатической нервной  

системы и уровень катехоламинов в крови. 

В целом занятия строятся в мягком релакса-

ционном режиме, возможна спокойная 

динамика в ритме естественного дыхания 

(цикл марджариасаны), суставные разминки 

без задержек дыхания и резких выдохов, ды-

хание уджайи в пропорции 1:2. Прогибы 

используются в мягких вариантах и в уме-

ренных количествах — в качестве асан, 

предваряющих более продолжительные 

наклоны в доступных вариантах» [14].  

Принимая во внимание вышеизложенное, 

рекомендуем включить в практику йоги 

асаны, стимулирующие работупарасимпа-

тического отдела ВНС: тадасану (позы 

горы), уттхита триконасану, неглубокие 

наклоны стоя до опоры (при этом нужно 

следить, чтобы спина была параллельно 

полу), ардха уттанасану, ардха паршватана-

сану (адаптированные варианты), наклоны 

сидя с опорой, джану ширшасану, пашчимо-

танасану, вирасану, баласану (поза ребенка), 

марджариасану (поза кошки) и шавасану. 

Рекомендуется проводить мониторинг  

частоты сердечных сокращений (ЧСС) и  
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артериального давления (АД) в течение 

всего занятия. 

Воздействие дыхательных упражнений 

йоги на сердечно-сосудистую систему  

человека 

В древних йогических трактатах описы-

ваются физиологические эффекты от 

определенных типов дыхания, которые  

влияют на общее состояние организма и  

сознание человека [10, 12, 15, 16].  

Ряд научных работ свидетельствуют о 

положительном влиянии дыхательных 

упражнений на сердечно-сосудистую  

систему человека и возможности снижения 

риска развития таких заболеваний, как арте-

риальная гипертензия, ишемическая  

болезнь сердца и т.п. [2, 3, 8, 11, 17].  

Для эффективных занятий йогой в борьбе с  

гипертонической болезнью необходимо  

обладать знаниями о воздействии дыхатель-

ных упражнений на симпатический и 

парасимпатический отделы ВНС [5, 8, 12, 

18]. В йоге присутствуют различные дыха-

тельные упражнения, которые стимулируют 

симпатический отдел ВНС, и такие упраж-

нения необходимо исключить из практики 

йоги для людей, страдающих гипертониче-

ской болезнью или имеющих 

предрасположенность к этому заболеванию. 

К таким упражнениям можно отнести ин-

тенсивные дыхательные упражнения с 

резкими глубокими вдохами и выдохами, 

бхастрика, дыхательные техники с резким 

укороченным выдохом – капалабхати, 

обычно применяемые в практике суставной 

гимнастики (сукшма-вьяямы), задержки ды-

хания (кумбхаки). Следует включить в 

практику дыхательные упражнения, кото-

рые стимулируют парасимпатический отдел 

ВНС и способствуют снижению АД, такие 

как полное йогическое дыхание и уджайи с 

удлинённым выдохом, нади-шодхана,  

брамари пранаяма, чандра-бхедана.  

Даже пятиминутные дыхательные  

тренировки по специальной технике спо-

собны снижать артериальное давление и 

улучшать показатели сердечно-сосудистой 

системы по меньшей мере не хуже, чем  

аэробные нагрузки или антигипертензивные 

препараты. Приведем результаты работы 

американских исследователей из Колорад-

ского университета, опубликованные в  

Journal of the American Heart Association 

[19]. В исследование было включено  

36 добровольцев с повышенным артериаль-

ным давлением (АД) более 130 мм рт. ст.  

в возрасте 50-79 лет. Половина из них  

проводила упражнения силовых мышечных 

тренировок на вдохе – СМТВ (30 ингаляций 

в день при высоком уровне сопротивления 

на протяжении 6 дней в неделю), другая 

часть участвовала в качестве контрольной 

группы, в протоколе которой использова-

лось значительно меньшее сопротивление 

вдыхаемого воздуха. Спустя 6 недель в 

группе СМТВ наблюдалось снижение  

систолического АД в среднем на 9 мм ст. ст. 

Такого снижения АД обычно можно  

достичь при помощи аэробных физических 

нагрузок (например, 30-минутных прогулок 

по 5 раз в неделю) или при использовании 

некоторых антигипертензивных препара-

тов. Эффект сохранялся даже после 

прекращения тренировок через 6 недель. 

Также в основной группе было зафиксиро-

вано улучшение эндотелиальной функции 

(способности расширяться в ответ на соот-

ветствующую стимуляцию) на 45%, 

значительное увеличение уровня оксида 

азота, который занимает центральное место 

в дилатации сосудов, а также снижение вос-

паления и оксидативного стресса. 

Механизмы, объясняющие данный фено-

мен, пока еще недостаточно исследованы, 

но авторы исследования предполагают, что 

силовые дыхательные нагрузки вынуждают 

эндотелий сосудов вырабатывать большее 

количество оксида азота. В своей работе ис-

следователи из Колорадо представили 

простой и доступный немедикаментозный 

метод снижения артериального давления 

[19].  

Применение медитативных техник  

при гипертонической болезни 

Одним из важных факторов, запускаю-

щих учащение ЧСС и повышение АД 

является стресс. Для снятия стресса и  

приведения нервной системы в баланс в 

настоящее время активно используются  

медитация и релаксационные техники. Роль 
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различных медитативных техник, таких как 

циклическая медитация, йога-нидра, тех-

ники визуализации, релаксации и т.д., 

пришедших из древней традиции йоги, сего-

дня активно изучаются зарубежными 

учеными. Научно подтверждено, что люди, 

практикующие медитацию, лучше справля-

ются со стрессом, они менее тревожны, и их 

нервная система более стабильна [9-10]. 

Данные также представлены на интернет-

ресурсах в зарубежных базах данных Pub-

Med, PsycInfo, и the Cochrane Databases и др. 

[9, 15]. 

Наиболее безопасные и доступные – 

практики релаксации, эффективность кото-

рых в борьбе с гипертонией научно 

подтверждена в исследованиях В.С. Вол-

кова и А.Е. Цикулина (1989). У больных 

гипертонической болезнью показала свою 

эффективность специальная релаксацион-

ная терапия, при которой применялась 

ежедневная релаксация длительностью  

15-20 минут 2 раза в день. Исследователи  

 

показали, что на ранних стадиях гипертони-

ческой болезни аутогенная тренировка сама 

по себе может быть достаточной для норма-

лизации АД [20]. 

Заключение. Действительно, на  

сегодняшний день йогу успешно применяют 

как метод оздоровления и коррекции работы 

всех систем организма человека, в том числе 

вышеперечисленные упражнения. Мето-

дики йоги являются эффективными  

средствами борьбы против гипертониче-

ской болезни и других заболеваний  

сердечно-сосудистой системы. Дозирован-

ное использование физических нагрузок и 

правильно подобранные дыхательные и  

физические упражнения регулируют и урав-

новешивают возбуждение и торможение 

центральной нервной системы, усиливает ее 

интегрирующую роль в работе органов и 

всего организма в целом. Самостоятельные 

занятия по йоге при гипертонической  

болезни не рекомендуются, необходимо  

обратиться к опытному преподавателю йоги 

или йогатерапевту. 
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